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   AT-2266 tablets were administered orally in a daily dosage of 600 mg for 7 consecutive days as 
treatment of non-gonorrheal urethritis in 106 cases. The therapeutic results in 90 cases were inves-
tigated, and a detailed analysis of various background factors was also performed. 
   Most of the patients were between 15 and 35 years old; 11.3% of the patients were between 15 
and 19 years old. The source of infection was a "'professional" woman such as a prostitute in 
37 cases, and a non-professional woman in 53 cases. This is noteworthy because the source is more 
often a "professional" women in the case of gonorrhea. Bacterial isolates were obtained by culture 
of the urethral secretions. Most were gram-positive cocci, especially S. epidermidis, but, in 51.7 % of 
the patients, no bacteria could be cultured. The urethral secretion was purulent in 51.9% of the pa-
tients, and serous in the remaining 48.1%. The efficacy rates obtained when AT-2266 was admin-
istered in a daily dosage of 600 mg (in 3 divided oral doses) for 7 days were as follows. In the 
purulent secretion group, the 3-day and 7-day therapeutic efficacy (elimination of the secretion) rates 
were 24.2% and 61.2%. In the serous secretion group, the corresponding efficacy rates were 36% 
and 71.4%. Thus the therapeutic efficacy was slightly inferior in the purulent secretion group. 
   Oral administration of AT-2266 resulted in side effects in 5 of the patients (5.5%). These side 
effects consisted primarily of mild gastrointestinal disturbances, which did not require discontinued 
drug administration.
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Table1・男子尿道炎分泌物の性状一淋菌性と非淋菌性との相違1)一
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Table2・淋齢 尿道炎と非淋離 尿道炎の感染T 。bl,3.潜伏期間
源の比較
淋菌性尿道炎 非淋菌性尿道炎




































































消失 ・失灘 塑 ・存 小 計 63(100.0)
不 明 43
消失 残存 合 計 106
〔}1%
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ている.同時期に来診した淋菌性尿道炎での潜伏期間

































まず,そ の600mgを朝1回 投与及び朝夕2回 分
Table5.投与方法別の総合臨床効果の比較









































Table6.投与 前 菌 の分 布
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Fig・3・S・epidermidisに対 す るMICの 分 布(106CFU!m1)
熊 本 ・ほか:非 淋 菌 性 尿道 炎 ・Enoxacin
割投与の6例 ずつ2群 に分け1週 間治療 し投与法での
有効率の差を検討 した・ その成績はTable5に示す
ごとくである.

























Czx,DOxYで は か な り の 頻 度 で1μg/mlの







































































日間 治 療 7日 間 治 療 14日 間 治 療















泌前種 物 著効 有効
B間 治 療 7日 間 治 療



















非 淋菌 性 尿 道炎 の起 炎 病 源 微 生物 が細 菌 をは じめ と
して,UreaPlasma,Chlam"diatrachematis,HerPesvi-
rusなど広 く多種 に わ た るた め,症 例 別 に そ れ を 確認
す る こ とは 一般 臨 床 上 技 術 的 に不 可 能に 近 い.ま た例
えば 時 々分離 さ れ る3.epidermidisやUreaPlasma
な どは,症 状 のな いII三常 男子 尿道 か ら も分 離 され る こ
と もあ り,そ れ らが,そ れ ぞれ 単 殊 で症 例 に尿 道 炎 を
発症 させ た と断 定 す るこ とに 躍 躇 せ ざ るを え な い こ と
もあ る.
最 近(]hlamldiatrachomati5σ)検査が 単 純 化 され,
モ ノ ク ロナ ー ル抗 体 を 用 い た 蛍光 抗 体 染 色 で,尿 道
smearを直 接 検 索 してChJ畷 γ4∫α の存 在 を 確認 す る
こ とが 可 能に な りつ つ あ る,本 治 療 研 究 の 対 象 とは異
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